GRZEGORZ GLANOWSKI

Umowny limit §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych a bezpodstawne wzbogacenie
pacjenta

Swiadczenia opieki zdrowotnej, finansowane ze §rodkéw publicznych, udzielane s na
podstawie umowy zawartej miedzy $wiadczeniodawcg a wojewédzkim oddziatem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, reprezentowanym przez jego dyrektora. Zgodnie z art. 136
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych!, przedmiotowa umowa okresla w szczegélnosci rodzaj i zakres
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej. W praktyce sprowadza si¢ to do wskazania, jaki
rodzaj ustug i w jakiej iloéci (u danego $wiadczeniodawcy) znajduje pokrycie finansowe
w srodkach NFZ. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ zatem do udzielania $wiadczenio-
biorcom zakontraktowanych ustug zdrowotnych, z kolei Fundusz jest zobowigzany do ich
sfinansowania. W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze ,charakter $wiadczenia diuz-
nika-$§wiadczeniodawcy ma charakter $wiadczenia ciaglego polegajacego na okreslonych
stalym zachowaniu si¢ dtuznika przez czas trwania stosunku prawnego, ktérego elemen-
tem jest to $wiadczenie?”. Z powyzszego wynika, ze NFZ jest zobowigzany do sfinanso-
wania jedynie takiej liczby $wiadczen, jaka miesci si¢ w limicie okreslonym umowsg. Aby
zachowaé trafnos¢ powyzszej tezy, nalezy ja uzupelni¢ wskazaniem, ze czynno$¢ prawna
wywoluje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz réwniez te, ktére wynikaja z ustawy, za-
sad wspélzycia spolecznego i z ustalonych zwyczajow. Majac na wzgledzie postanowienia
art. 56 Kodeksu cywilnego (dalej: k.c.), nalezy cate zagadnienie odnies¢ do bezwzgled-
nych obowigzkéw, cigzacych z mocy ustaw na lekarzach i podmiotach leczniczych. Art.
30 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty® i art. 15
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej* statuujg obowigzek natych-

1 Dz.U. 7z 2008 r. nr 164, poz. 1027.

2 A. Pietraszewska-Macheta, Ustawa o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 838.

3 Dz.U.z 2011 1. nr 277, poz. 1634.

4 Dz.U.z 2011 r. nr 112, poz. 654.
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miastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia
pacjenta. Obecna linia orzecznicza polskich sadéw’ wskazuje na obowiazek sfinansowania
przez NFZ swiadczeni zdrowotnych udzielonych pacjentowi znajdujgcemu sie w stanie
wymagajacym natychmiastowej pomocy, w sytuacji, kiedy zakontraktowany limit zostat
w danym okresie rozliczeniowym wykorzystany. Oznacza to, ze $wiadczeniodawca moze
domagad si¢ stosownej zaplaty za swiadczenie wykonane ponad umowny limit, kiedy wy-
pelni wymogi rozrachunkowe przewidziane w takiej sytuacji.

Sprawa komplikuje si¢ w momencie, gdy okaze sig, ze stan pacjenta nie uzasadnial
udzielania mu natychmiastowej pomocy, co de facto i de iure uniemozliwia otrzy-
manie zaplaty z NFZ za udzielenie $wiadczenia ponad limit. Obiektywne stwier-
dzenie, Ze stan pacjenta wymagal udzielenia natychmiastowej pomocy, moze byé
dokonane dopiero po jej udzieleniu. Omawiany problem rodzi si¢ w momencie, gdy
pacjent deklaruje objawy, ktére wg specjalistycznej wiedzy medycznej kwalifikuja
go do udzielenia mu natychmiastowej pomocy. W tym miejscu nalezy rozréznié
dwie postawy $wiadczeniobiorcy. Pierwsza z nich polega na intencjonalnym zmie-
rzaniu do uzyskania ustugi platnej przez NFZ, przez co chce on uniknaé pokrycia
kosztéw porady medycznej z wlasnych srodkéw. Druga to przejaw subiektywnych
odczué, wynik zlego samopoczucia, ktérego zrédla pacjent nie jest w stanie zdefi-
niowaé z powodu braku stosownej wiedzy medycznej. Obydwie postawy aktualizuja
bezwzgledny obowiazek $wiadczeniodawcy do udzielenia mu pomocy, co oceniane
ex post jest nieuzasadnione. Swiadczeniodaweca, nie chege sig narazi¢ na potencjalng
odpowiedzialnoéé karng z art. 162 Kodeksu karnego (dalej k.k.), $wiadczy ustuge,
ktéra w efekcie okazuje si¢ nieuzasadniona, co jednak nie byto mozliwe do stwier-
dzenia przed przystapieniem do jej udzielania.

W przedmiotowej sytuacji pacjent otrzymuje ustuge, ktérej nie finansuje ze swoich
srodkéw, pomimo faktu, ze powinien byl to uczyni¢é. Powstaje pytanie, czy w takich
okolicznosciach stanowi to jego wzbogacenie o wartos¢ udzielonego $wiadczenia, co po-

nizej zostanie poddane cywilnoprawnej analizie.
Bezpodstawne wzbogacenie czy nienalezne $wiadczenie

Kodeks cywilny reguluje obydwie instytucje odpowiednio w art. 405 k.c. i 410 k.c.
W doktrynie podkresla sie, ze:

obecna regulacja bezpodstawnego wzbogacenia nie wywoluje zadnych watpliwosci

co do odpowiedzi na pytanie o odrebny byt instytucji nienaleznego $wiadczenia.

5 Wyrok IIT CK 365/03.
6 Lub zapisa¢ si¢ na pierwszy wolny termin w kolejnym okresie rozliczeniowym, kiedy ustuga
zostanie mu udzielona w ramach kontraktu z Funduszem.
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Powszechnie przyjmuje si¢, zZe nienalezne §wiadczenie jest tylko szczegdlnym przy-

padkiem bezpodstawnego wzbogacenia’.

Akceptujac powyzsze zalozenie, nalezy podkresli¢, ze omawiane instytucje wykazy-
wa¢ muszg cechy wspélne i odmienne.

Do elementéw wspdlnych nalezy zaliczy¢ wzbogacenie majatku jednej osoby przy
jednoczesnym zubozeniu majatku drugiej osoby (dokladniej: jego kosztem) oraz fakt
pozostawania tych zdarzeni w zwiazku ze soba. Ponadto, art. 410 § 1 stanowi, ze: ,,Przepi-
sy artykuléw poprzedzajacych stosuje sie w szczegélnosci do $wiadczenia nienaleznego”,
z czego mozna wnosié, iz zalozenia instytucjonalne i wykladnicze dotyczace bezpod-
stawnego wzbogacenia zachowuja swojg aktualno$¢ wzgledem nienaleznego $wiadcze-
nia, jezeli przepisy je regulujace nie stanowig odmiennie.

Odmiennos¢ instytucji sprowadza¢ si¢ bedzie do rozréznienia terminu braku podsta-

wy prawnej wzbogacenia od pojecia podstawy prawnej i celu samego $wiadczenia®.
Uzyskanie wzbogacenia

Zgodnie z brzmieniem k.c., wzbogacenie ma polega¢ na uzyskaniu korzysci majat-
kowej. Konieczne jest wyjasnienie, co mozna rozumie¢ pod tym pojeciem. W orzecz-
nictwie ugruntowany jest poglad, iz: ;wzbogacenie moze [...] przybraé forme¢ zaréwno
nabycia rzeczy lub praw, jak i korzystania z cudzych ustug; polega ono nie tylko na
zwigkszeniu aktywéw wzbogaconego, lecz takze na zmniejszeniu jego pasywéw”’. Taki
poglad podziela réwniez doktryna, wskazujac, ze wzbogacenie mozna ogélnie okresli¢
jako polepszenie sytuacji majgtkowej okreslonego podmiotu’®. W prezentowanym za-
gadnieniu $wiadczeniobiorca zostaje wzbogacony w sposéb posredni®, czyli oszczedza
wydatek, ktéry normalnie musiatby poniesé. Pacjent korzysta z ustug medycznych po-
mimo niewystgpowania okolicznosci uzasadniajgcych ich nieodplatnosé, co oznacza jego
wzbogacenie o warto$¢ udzielonych ustug. Z drugiej strony, $wiadczeniodawca zostaje
zubozony o warto$¢ porady, za ktéra zaplaty nie jest w stanie dochodzi¢ od NFZ, z uwa-
gl na niemoznos¢ dopelnienia przeslanek procedury rozliczeniowej za tego typu $wiad-
czenia. Elementem wykluczajacym zaplate jest stan zdrowia pacjenta, ktéry dopiero po
przeprowadzonych badaniach zostaje dokladnie zweryfikowany jako niezagrazajacy jego
zyciu lub zdrowiu. Majatek $wiadczeniodawcy nie zostaje powigkszony o nalezne mu

wynagrodzenie. Wymaga podkreslenia, ze dla zubozenia ,nie jest wymagane, aby nasta-

7 E. Gniewek, Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa 2008, s. 675.
8 Ihidem, s. 676.
9 Wyrok IV CSK 221/06.
10 E. Gniewek, op.cit., s. 663.
11 G. Bieniek ez al., Komentarz do Kodeksu cywilnego, Warszawa 2008, s. 254.
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pito przejécie korzysci z majatku zubozonego do majatku wzbogaconego [...], bowiem
zubozenie moze by¢ zwigzane takze z tym, iz majatek nie ulegt powigkszeniu™?.
Kontynuujac wykladni¢ pojecia wzbogacenia, nalezy wskazaé na jego majatkowy cha-
rakter, co oznacza kwantyfikowalnoéé jego przedmiotu, ktéry da si¢ obliczy¢ za pomoca
pieniedzy. Ustuga medyczna posiada okreslong ceng, co w przypadku jej nieodplatnego
uzyskania przeklada si¢ na warto$¢ wzbogacenia. Problematyka wyceny uslugi medycz-

nej zostanie zaprezentowana w kolejnych rozdziatach niniejszego opracowania.
Zrédlo wzbogacenia i zubozenia

Zwigzek zachodzacy migdzy wzbogaceniem a zubozeniem nalezy rozumie¢ ,jako za-
leznos¢ tego rodzaju, ze sg to niejako dwie strony tego samego zjawiska™. W prezen-
towanym zagadnieniu przedmiotowo istotna jest sytuacja faktyczna, w ktorej wystepuja
$wiadczeniodawca oraz swiadczeniobiorca. Aktywnoséé swiadczeniodawcy jest motywo-
wana deklaracjami §wiadczeniobiorcy co do jego stanu zdrowia, a — precyzujac — przed-
stawianymi objawami choroby. Swiadczeniobiorca intencjonalnie wywoluje rozbiezno$é
miedzy rzeczywistoscia a jej odzwierciedleniem w $wiadomosci $wiadczeniodawcy, badz
— jak w drugim opisanym na wstepie zachowaniu — kierujac sie naturalng troska o wla-
sne dobro, przedstawia odczuwalne objawy, ktére jego zdaniem uzasadniajg koniecz-
no$¢ udzielenia mu pomocy. Wynikiem obydwu zachowan jest otrzymanie $wiadczenia
zdrowotnego. Jednakze dopiero ex post okazuje sie, iz stan zdrowia pacjenta nie wyma-
gal podjecia natychmiastowej interwencji. W efekcie okazuje sig, ze $wiadczeniodawca
leczyl bezplatnie, wobec braku mozliwosci dochodzenia zaplaty od NFZ, co powodu-
je uszczuplenie jego majatku. W tej samej chwili swiadczeniobiorca jest wzbogacony
o wartos¢ ustugi, ktérej ciezar (koszt) przerzucil de facto na swiadczeniodawcee. Wspélne

zrédlo wzbogacenia i zubozenia stanowi zatem udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
Brak podstawy prawnej

Stwierdzenie istnienia podstawy prawnej lub jej braku w prezentowanym zagadnie-
niu przesadza zastosowanie instytucji bezpodstawnego wzbogacenia lub nienaleznego
$wiadczenia. Réznica terminologiczna wskazywana na poczatku opracowania odgrywa
w tym miejscu kluczows role.

Konieczng przestankg zastosowania instytucji bezpodstawnego wzbogacenia jest jego
nastgpienie bez podstawy prawnej. Druga instytucja postuguje si¢ za to pojeciem ,$wiad-
czenia”. W tym miejscu rozchodzg sie $ciezki zastosowania kazdej z nich. Na wstepie

mozna postuzy¢ si¢ do§¢ ogélnym stwierdzeniem, ze, podczas gdy bezpodstawne wzbo-

12 E. Gniewek, op.cit., s. 663.
13 'W. Czachérski, Zobowigzania. Zarys wykladu. Warszawa 1976, s. 144,
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gacenie odnosi si¢ do korzysci uzyskanej bez podstawy prawnej, nienalezne $wiadcze-
nie zostaje spelnione celem zwolnienia si¢ ze zobowigzania, ktére nalezy uznac za jego
podstawe prawna.

W prezentowanym zagadnieniu nalezy rozstrzygnad, czy $wiadczeniodawca, udziela-
jac ustugi medycznej, $wiadczy ja w ramach stosunku obligacyjnego, czy tez nie mozna
méwié o podstawie prawnej tego rodzaju z uwagi na jej pozorne wykreowanie przez
$wiadczeniobiorce.

Wiarunkiem przyjecia drugiego pogladu jest stwierdzenie, ze migdzy lekarzem (lub
podmiotem leczniczym) a pacjentem w prezentowanej sytuacji nie wystepuje wiez ob-
ligacyjna. Jest to wymdg stawiany zaréwno przez doktryne, jak i orzecznictwo, ktére
wskazuje, ze ,korzys¢, ktérej dotyczy art. 405 k.c., musi by¢ uzyskana bez podstawy
prawnej jakiegokolwiek rodzaju. Jest tak wéwczas, gdy u jej podstaw nie lezy ani czyn-
no$¢ prawna, ani przepis ustawy, ani orzeczenie sadu lub decyzja administracyjna™.

Chory swoimi deklaracjami wywoluje u drugiej strony przekonanie, Ze wymaga on
natychmiastowej pomocy, w postaci udzielenia swiadczenia zdrowotnego. W zaistnialej
sytuacji zakres wiedzy kazdego z jej uczestnikéw, co do istotnych elementéw aktuali-
zujacych obowigzek lekarza do dzialania, rézni si¢ w znaczny sposéb. Pacjent ma pelng
$wiadomos¢, ze bez zgloszenia odpowiednich objawéw choroby, lekarz nie bedzie zo-
bowigzany do $wiadczenia ustugi w trybie natychmiastowym, dlatego tez wprowadza
go w blad, co u drugiej strony rodzi przekonanie, iz zachodzi potrzeba $§wiadczenia.
W innym przypadku subiektywne przekonanie pacjenta o zlym stanie zdrowia moze
by¢ wywolane czynnikami natury zewngtrznej, co w deklarowanych objawach moze by¢
podobne do objawéw chorobowych. W tym miejscu nalezy udzieli¢ odpowiedzi na py-
tanie, czyj punkt widzenia jest decydujacy dla okreslenia, ze podjete zachowanie ma cha-
rakter §wiadczenia. Sad Najwyzszy stoi na stanowisku, iz ,przy ocenie, czy mialo miejsce
$wiadczenie w ramach danego stosunku, rozstrzygajace znaczenie powinien mie¢ punkt
widzenia wierzyciela z tego stosunku: czy moze on na podstawie rozpoznawalnych oko-
licznosci uwazaé dane dziatanie za $wiadczenie”.

Przy zaakceptowaniu pogladu Sadu Najwyzszego, oczywisty staje si¢ wniosek o nie-
dopuszczalnoéci zastosowania w prezentowanym zagadnieniu instytucji bezpodstaw-
nego wzbogacenia, z uwagi na istnienie w $wiadomosci lekarza podstawy prawnej
$wiadczenia.

Z uwagi na powyzsze, w prezentowanym zagadnieniu dochodzi do spelnienia $wiad-
czenia, ktére dla jego odbiorcy jest nienalezne ze wzgledu na nieistnienie zobowigzania.
Jego zrédlem bylby przepis ustawy, konstruujacy bezwzgledny obowiazek pomocy. Wy-
maga podkreslenia, iz podstawowym zalozeniem polskiego systemu opieki zdrowotnej
jest okre$lenie warunkéw i zakresu udzielania $wiadczeni zdrowotnych finansowanych ze

14 Wyrok III CKN 18/98.
15 Wyrok IIT CKN 162/97.
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srodkéw publicznych. Obowigzek ten wynika z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Oznacza
to, ze pacjent posiada dostep do systemu opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w ustawie, wydanych do niej aktach wykonawczych i umowach aczacych swiadczenio-
dawcéw z NFZ. Katalog ten okresla catoéé sytuacii, kiedy Fundusz zobowigzany jest
do sfinansowania ustugi medycznej. A consrario pacjent nie moze otrzymaé $wiadczenia
zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych w warunkach lub zakresie prze-
kraczajacym prawne ramy ich udzielania. Swiadczenie udzielone poza zdefiniowanym
prawnie zakresem czyni go nienaleznym, z uwagi na brak podstawy prawnej obligujacej
lekarza do jego wykonania, a Fundusz — do jego sfinansowania'®.

Nalezy zgodzi¢ si¢ z Wiktorem Serda, ze ,Przestankami powstania conditio indebiti
[...] s3 dokonanie $wiadczenia, nieistnienie zobowigzania w chwili dokonania $wiadcze-
nia i blgdne mniemanie §wiadczacego o istnieniu zobowigzania”.

Spelnienie pierwszej przestanki wymaga doprecyzowania pojecia swiadczenia. Najpro-
$ciej mozna je zdefiniowa¢ jako zachowanie dtuznika zgodne z trescia zobowigzania i czy-
nigce zado$¢ interesom wierzyciela®®. Definicja ta, cho¢ pozostaje w zgodzie z trescig art. 353
k.c.”, moze wydawac si¢ juz zbyt waska w stosunku do pojecia $wiadczenia nienaleznego.
Tak rozumiane $wiadczenie stanowi element stosunku obligacyjnego, ktéry rzeczywiscie ist-
nieje. Na gruncie §wiadczenia nienaleznego niewatpliwie konieczne jest szerokie rozumienie
pojecia $wiadczenia, stanowigcego element nie tylko istniejacego zobowigzania, ale takze
zobowigzania majacego powsta¢ w przyszlosci, a przede wszystkim zobowigzania, ktére nie
istnieje. W prezentowanym problemie nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze ustuga medycz-
na bedaca przedmiotem $§wiadczenia jest udzielana m.in. celem wykonania zobowigzania.
Oznacza to, iz dziatanie $wiadczeniodawcy miesci si¢ w kategorii pojeciowej $wiadczenia.

Kolejna przestanka conditio indebiti posiada charakter negatywny. Chodzi o brak ist-
nienia zobowigzania®. Za zrédto obowigzku nalezy uzna¢ umowe o udzielanie $wiad-
czeni opieki zdrowotnej. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, Ze Fundusz jest zobowigzany do
zaplaty za §wiadczenia udzielone w sytuacji zaistnienia bezwzglednego obowiazku po-
mocy, co wynika z faktu, iz czynnos$¢ prawna wywoluje skutki okreslone takze w aktach
rangi ustawowej, a 6w obowiazek wlasnie tam zostal skatalogowany. Ta teza znajduje

pelne poparcie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego:

16 Nie wyklucza to mozliwosci skorzystania z prywatnej konsultacji medyczne;.

17 'W. Serda, Nienalezne swiadczenie. Warszawa 1988, s. 56.

18 Z. Radwanski, Zobowigzania. Cz¢s¢ ogolna. Warszawa 2008, s. 40.

19 Zobowigzanie polega na tym, ze wierzyciel moze zgda¢ od dtuznika $wiadczenia, a diuznik
powinien $wiadczenia spelnié.

20 W literaturze przedmiotu wyréznia si¢ trzy sytuacje, w ktérych dochodzi do spetniania drugiej
przestanki. Naleza do nich przypadki, gdy: zobowigzany $wiadczy osobie, ktéra nie jest jego
wierzycielem, $wiadczacy nie jest diuznikiem, ale spetnia dlug osoby trzeciej oraz gdy $wiad-
czacy nie jest dluznikiem a odbiorca $wiadczenia nie jest wierzycielem. W prezentowanym
zagadnieniu ma miejsce ostatnia sytuacja.
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okreslane w umowach ilosciowe limity §wiadczeri zdrowotnych nie dotyczg przy-
padkéw, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczeri zdrowot-
nych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem zachodzi ustawowy
obowigzek natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie mogg one by¢ limitowa-

ne umowg?.
oraz:

koszty $wiadczeni udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego

nalozonego na $wiadczeniodawcéw powinny by¢ pokryte ze srodkéw publicznych®.

W prezentowanym zagadnieniu stosunek obligacyjny migdzy lekarzem (podmiotem
leczniczym) a $wiadczeniobiorca w ogdle nie ma miejsca. W opisywanej sytuacji mamy
do czynienia z wyczerpaniem zakresu §wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niewymagajagcym natychmiastowej pomocy medycznej stanem
pacjenta, ktéry uzasadnialby ich udzielenie ponad umowny limit. Wymaga podkreslenia,
ze ocena bytu zobowigzania jest dokonywana na chwile dokonania $wiadczenia.

O ile powyzsze przestanki spelnienia swiadczenia wobec braku do tego zobowiazania
konstytuuja instytucje nienaleznego $wiadczenia, o tyle ostatnia z nich, w postaci bled-
nego mniemania $wiadczacego o istnieniu zobowigzania, wplywa jedynie na ocen¢ moz-
liwosci dochodzenia jego zwrotu®. Taki wniosek wyptywa wprost z art. 411 pkt. 1, ktéry
wylacza mozliwo$¢ dochodzenia zwrotu nienaleznego $wiadczenia w sytuacji wiedzy
$wiadczacego o braku cigzacego na nim obowigzku do jego spelnienia. W omawianym
przykladzie, $wiadczeniodawca badz to zostal wprowadzony w btad, co do istnienia oko-
licznosci warunkujacych natychmiastowe udzielenie pomocy pacjentowi (ktére to oko-
licznosci konstytuowaly jego obowigzek $wiadczenia), badz niewlasciwie zdekodowat
zachodzacy sytuacje. W obliczu powyzszego powstaje jednak problem, czy caloksztalt
okolicznosci, w tym zwlaszcza posiadany przez swiadczeniodawcg zakres informacii,
w ogdle pozwalal na prawidiowe zdekodowanie sytuacji, jako nieaktualizujacej jego obo-
wigzku dziatania. Wydaje sig, ze niemozliwe jest stwierdzenie, w jakim stanie znajduje
si¢ chory, bez udzielania mu $wiadczenia zdrowotnego, co niemal w kazdym? przypadku

bedzie rodzito konieczno$¢ weryfikacji poprzez udzielenie ustugi.

21 Wyrok IV CK 189/02.

22 Wyrok III CK 365/03.

23 E. Gniewek, op.cit., s. 676.

24 Nalezy pamigtaé, ze chodzi o kazdy przypadek, ktéry w odwotaniu do wiedzy medycznej,
moze rodzi¢ watpliwosci co do zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta. Nie wszystkie deklaracje
chorych co do ich dolegliwos$ci swiadcza o sytuacji mogacej doprowadzi¢ do zagrozenia zycia
i zdrowia w wypadku niepodjecia odpowiednich dziatan ze strony swiadczeniodawcy.
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Dopuszczalnosé roszczenia o zwrot wzbogacenia od osoby trzeciej

Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest cywilnoprawng umows nazwa-
ng®, dwustronnie zobowiazujaca, w ktérej kazda ze stron jest jednoczeénie wierzycielem
i dtuznikiem®. Na podstawie przedmiotowej umowy $wiadczeniodawca, jako dluznik,
zobowigzany jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych $wiadczeniobiorcom, za ktére,
jako wierzycielowi, przystuguje mu stosowne wynagrodzenie. NFZ natomiast zobowig-
zuje sig, jako diuznik, do zaplaty za udzielone $wiadczenia, posiadajac wierzytelnosé,
ktérej trescig jest zadanie ich wykonania®. Z omdwionej konstrukeji zobowigzaniowe;
wynika jednoznacznie, ze mamy do czynienia z umowg o $wiadczenie ustug na rzecz
osoby trzeciej, opisang w art. 393 § 1 k.c.*®

Problem $wiadczen w tréjkacie jest bardzo ztozony i wymaga szczegSlowej analizy, ktéra
jednak nie zostata dokonana w wyczerpujacy spos6b na gruncie polskiej doktryny, a tym bar-
dziej orzecznictwa®. Dlatego tez za niezwykle warto$ciowe w omawianym zakresie nalezy
uzna¢ analizy W. Serdy, ktéry dopuszcza kondykeje ze stosunku wykonania, jezeli ,umowa
na rzecz osoby trzeciej zostaje zawarta wylacznie w interesie trzeciego tak, ze spelnienie
$wiadczenia do rak wierzyciela nie jest mozliwe bez zmiany charakteru i tresci umowy”™.
Analizujac prezentowane zagadnienie, nalezy uzna¢, ze NFZ jest jedynie inicjatorem stosun-
ku prawnego. Regulacja tej instytucji umieszczona w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przewiduje dla
niego zadania stricte organizatorskie. Nalezy podkresli¢, ze w zakresie srodkéw pochodza-
cych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziata w imieniu wlasnym, na rzecz
ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych $wiadczen. Oznacza to, ze gospodarczym
celem umowy NFZ ze swiadczeniodawcs jest stworzenie warunkéw do korzystania przez
$wiadczeniobiorcéw ze $wiadczeni opieki zdrowotnej, co zresztg znajduje swoje zakotwicze-
nia w Konstytucji RP. Umowa ta stuzy realizacji publicznoprawnego obowigzku zapewnie-
nia uprawnionym opieki zdrowotnej. ,Uzasadniony powdd, causa $wiadczenia istnieje tyl-
ko miedzy diuznikiem [$wiadczeniodawcy] a osobg trzecig [§wiadczeniobiorcg] i wowczas
nalezy go uzna¢ za prawnie relewantny z punktu widzenia przepiséw o bezpodstawnym
wzbogaceniu™!. Z uwagi na powyzsze, nalezy zaakceptowa¢ dopuszczalno$é zadania zwro-

tu wzbogacenia od $wiadczeniobiorcy, w sytuacji udzielenia go w sposéb jemu nienalezny.

25 Wyrok III CK 134/04.

26 T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie swiadczer opicki zdrowornej, Warszawa 2007,s. 271 n.

27 Ibidem.

28 Jezeli w umowie zastrzezono, ze dtuznik spetni §wiadczenie na rzecz osoby trzeciej, osoba ta,
w braku odmiennego postanowienia umowy, moze zada¢ bezposrednio od diuznika spelnienia
zastrzezonego $wiadczenia.

29 E. Letowska, op. cit., s. 145-147.

30 W. Serda, op.ciz., s. 189-190.

31 Ibidem,s. 190, podobnie W. Czachérski, op.ciz, s. 136.
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Zwrot nienaleznego $wiadczenia

Rozwazania dotyczace zwrotu nienaleznego $wiadczenia sprowadzaja si¢ do wskaza-
nia, kiedy i czego mozna si¢ domagac od wzbogaconego.

W odniesieniu do pierwszej z wymienionych wyzej kwestii, Sad Najwyzszy stangt na stano-
wisku, ze ,roszczenie z tytulu nienaleznego swiadczenia, majacego taki charakter juz w chwili
spelnienia, staje si¢ wymagalne od tej chwili”™*%. Na gruncie prezentowanego problemu taki po-
glad zyskuje absolutng aprobate. Swiadczeniodawca, po udzieleniu éwiadczenia opieki zdrowot-
nej, ktére sktada sie przewaznie nie tylko z samych konsultacji, ale réwniez badan z wykorzy-
staniem specjalistycznego sprzetu, jest w stanie natychmiast po jego wykonaniu stwierdzi¢, czy
stan zdrowia pacjenta wymagal udzielonej ustugi. Biorac powyzsze pod uwagg, nalezy uznaé, ze
takze od chwili dokonania $wiadczenia nienaleznego, biegnie termin przedawnienia roszczenia
o jego zwrot®. Od momentu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego mozliwe jest zatem domaga-
nie sie jego zwrotu, z ta chwilg rozpoczyna réwniez bieg termin jego przedawnienia.

W tym miejscu nalezy jeszcze oméwi¢ samg dlugos¢ terminu przedawnienia. Sad
Najwyzszy wyrazil poglad, iz ,roszczenie o zwrot bezpodstawnego wzbogacenia, z kté-
rym wystepuje przedsigbiorca, podlega trzyletniemu przedawnieniu przewidzianemu
w art. 118 k.c., jezeli powstaje ono w zwiazku z prowadzong przez przedsigbiorce dzia-
talno$cia gospodarczg™. Wydaje sie, ze ten poglad nalezy zaaprobowaé na gruncie insty-
tucji $wiadczenia nienaleznego, pozostaje jedynie rozstrzygnaé, czy $wiadczeniodawca
jest przedsiebiorcg prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza. W $wietle obecnej regulacji
prawnej, na tak postawione pytanie nalezy udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej. Redakcja
art. 16 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, wskazuje, ze ,,pro-
wadzenie dzialalno$ci leczniczej jest dzialalnoscia regulowang w rozumieniu Ustawy
z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej”. Z kolei dziatalnosé
leczniczg wykonuja m.in. przedsi¢biorcy bedacy podmiotami leczniczymi, wykonujacy
dzialalno$¢ gospodarczg w przewidzianych do tego formach. Za przedsigbiorce uznany
jest takze lekarz, ktory, cho¢ nie prowadzi podmiotu leczniczego, wykonuje zawéd w ra-
mach dziatalnosci leczniczej w formach dopuszczalnych przez prawo, przez co korzysta
ze statusu przedsiebiorcy. Na gruncie ustawowej regulacji przedsiebiorca jest zaréwno
podmiot leczniczy, jak i lekarz wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w przewidzianych do
tego celu formach, co w odniesieniu do omawianego zagadnienia pozwala stwierdzié, ze
przedsigbiorcg jest sam §wiadczeniodawca.

W odniesieniu do drugiej z wyszczegélnionych kwestii, nie ulega watpliwosci, ze

zwrot §wiadczenia ma nastgpi¢ w pierwszej kolejnosci w naturze®. Dopuszczalnoéé

32 Wyrok V CKN 769/00.

33 G. Bieniek ez al., ap. cit., s. 260.
34 Wyrok V CK 24/02.

35 Wyrok IV CSK 401/09.
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zwrotu jego wartosci ma miejsce dopiero w przypadku, gdy zwrot in natura jest nie-
mozliwy. Taki stan zaistnieje wlasnie w prezentowanym problemie, z uwagi na charakter
$wiadczenia, ktérym jest ustuga. Dokonujgc zwrotu wartosci $wiadczenia, napotyka sie
na problem okreslenia jego wartosci oraz sprecyzowania momentu, w ktérym owa wyce-
na ma by¢ dokonana. W doktrynie ugruntowany jest poglad, iz w przypadku wzbogace-
nia, polegajacego jedynie na zaoszczgdzeniu wydatku, jego wartos¢ nalezy ustali¢ wedtug
ceny z chwili uzyskania®*. Wymaga oméwienia sposéb okreslenia wartosci swiadczonej
ustugi. Przedmiotowe zagadnienie jest specyficzne z powodu dualizmu wyceny poszcze-
g6lnych swiadczen zdrowotnych. Nalezy bowiem odrézni¢ warto$¢ swiadczenia udzielo-
nego w ramach prywatnej konsultacji od wartosci tej samej ustugi udzielonej w ramach
kontraktu z NFZ. Cena ustugi w pierwszym przypadku bedzie wyzsza niz cena okre-
$lona przez Fundusz. Cena prywatnej konsultacji jest, oczywiscie, rézna w poszczegél-
nych placéwkach, co zwigzane jest ze standardem $wiadczonych ustug oraz polityka
rynkows, wlasciwg dla kazdego $wiadczeniodawcy. Nie ulega jednak watpliwosci, ze jej
wysoko$¢ ksztaltowana jest przez sam rynek. Natomiast cena konsultacji, ktéra odbywa
si¢ na podstawie umowy zawartej z NFZ, jest przedmiotem negocjacji, ktére toczg sie
w ramach procedury konkursowej (lub rokowarn), w wyniku ktérej zostaje zawarta umo-
wa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Kazda ustuga swiadczona przez lekarza specjaliste posiada okreslong wartos¢ punktows,
a z kolei kazdy punkt podlega pieni¢znej wycenie przez NFZ. W rezultacie schemat ten
pokazuje ceng jednostkows $wiadczenia. Jednym z gtéwnych probleméw kontraktowa-
nia $wiadczern medycznych jest wlasnie niedowarto$ciowanie przez Fundusz poszcze-
g6lnych $wiadczen zdrowotnych, wskutek czego niekiedy wykonywane sg one na granicy
rentowno$ci. Obecna sytuacja na rynku zdrowia powoduje, ze cena uslugi udzielone;
w ramach kontraktu drastycznie odbiega od ceny tej samej uslugi udzielonej w ramach
prywatnej porady. W zwiazku z tym rozstrzygnigcia wymaga, zwrotu jakiej wartosci nie-
naleznie udzielonej ustugi moze domaga¢ sie $wiadczeniodawca.

W doktrynie podkresla si¢ konieczno$¢ zastosowania obiektywnego miernika,
w postaci wartosci rynkowej*. Zabieg ten co do zasady nalezy uznaé za stuszny, jed-
nak na gruncie prezentowanego zagadnienia, jak si¢ wydaje, nie pozwala rozstrzygnaé
jednoznacznie problemu. Jak juz wskazano wezesniej, cena tych samych ustug zostaje
zréznicowana, co jest wynikiem tego, ze o jej wysokosci decyduje wiele czynnikéw,
ktére w réznym stopniu wystepuja (lub nie) w poszczegélnych placéwkach. Mozna
z tego wysnué wniosek, ze ksztaltowana w ten sposéb wartos¢ przybrataby postaé tzw.
warto$ci widetkowej, swoistego przedzialu cenowego, w ktérym udzielane s3 odpo-
wiednie ustugi. Taki stan jest nie do zaakceptowania z uwagi na koniecznos¢ sprecy-

zowania wartosci ustugi, ktéra podlega zwrotowi. Ponadto, w odniesieniu do ustalenia

36 W. Serda, op. cit.,s. 214 i n.
37 E. Lgtowska, Bezpodstawne wzbogacenie, Warszawa 2000, s. 132.
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wartosci rynkowej, moze to okaza¢ si¢ w tym przypadku wrecz niemozliwe, bowiem
wigzaloby si¢ ze sztywna wycena, niezalezng od tego, jak wysoko wycenia swoje ustu-
gi zubozony. Sztywna wycena moglaby prowadzi¢ do zawyzenia wartosci prywatne;
ustugi u jednego $wiadczeniodawcy lub do jej zanizenia u drugiego, w zaleznosci od
ustalonych u nich cen. Wobec powyzszego wigksza aprobate méglby uzyskaé poglad
o koniecznosci zwrotu takiej wartosci ustugi, na jaka wycenia ja zubozony (tzn. warto$é
z cennika ustug). Takie stanowisko popiera poglad, iz w sytuacji, kiedy ogét okoliczno-
$ci nie umozliwia pacjentowi skorzystania ze §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, chege otrzymaé stosowne $wiadczenie powinien skorzystaé
z konsultacji prywatnej, ktora posiada okreslong w cenniku ustug stawke. Swiadcze-
niobiorca oszczedza zatem koszt ustugi udzielonej w ramach prywatnej konsultacji
i to stanowi jego wzbogacenie, w przeciwnym razie musialby pokry¢ koszt takiej ustugi
z wlasnych $rodkéw.

Prezentujac argumenty przeciwne, nalezy zwréci¢ uwage na cel dziatania chorego. Pa-
cjent zmierza do otrzymania $wiadczenia finansowanego za po$rednictwem Funduszu:
zainteresowany jest ustuga, ktérej kosztéw nie bedzie musial pokrywaé samodzielnie.
To stanowisko moze jednak ostabi¢ poglad, iz obecna konstrukcja przepiséw pozwala
na jedynie wyludzenie $wiadczenia finansowanego z Funduszu. W prezentowanej sy-
tuacji niemozliwe jest wyludzenie uslugi prywatnej. Dlatego tez nie mozna stwierdzi¢
jakiejkolwiek swobody wyboru sposréd ustug mozliwych do otrzymania w takich oko-
liczno$ciach. Celem dzialania pacjenta jest konsultacja medyczna, ktérej realizacja, przy
wystapieniu opisanych na wstepie okolicznosci, odbywa si¢ ze $rodkéw publicznych.
Analizujac przedmiotows sytuacje od strony zubozonego, wymaga ponownego pod-
kreslenia, ze $wiadczeniodawca dziala pod wplywem bledu. Majac bledne wyobrazenie,
wywolane postawa $wiadczeniobiorcy, przystepuje do udzielenia mu ustugi, liczac, ze
NFZ pokryje jej koszt. W zwigzku z tym $wiadczeniodawca oczekuje otrzymania za-
platy z Funduszu wedlug schematu cen jednostkowych — i w takiej réwniez wysokosci
nastepuje jego zubozenie. Z powodu niemoznosci zachowania procedury rozliczeniowej,
przewidzianej dla §wiadczen udzielonych w stanach wymagajacych ich natychmiasto-
wego udzielenia, nie otrzyma oczekiwanej zaplaty, a zatem stawki nizszej niz stawka
dla konsultacji prywatnej. W opisywanym problemie zachodzi réznica miedzy wartoscia
wzbogacenia a wartoscig zubozenia. W pierwszym przypadku jest to warto$¢ konsultacji
prywatnej, natomiast w drugim przypadku jest to wartos¢ swiadczenia finansowanego
przez Fundusz. Orzecznictwo twierdzi, ze taka sytuacja jest jak najbardziej dopuszczal-

na, wskazujac, ze:

warto$§¢ bezpodstawnego wzbogacenia jest ograniczona dwiema wielko$ciami,
a mianowicie wartoscig tego, co bez podstawy prawnej ubylo z majatku zubozone-

go, 1 wartoscig tego, co bez podstawy prawnej powigkszyto majatek wzbogaconego.
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Wartosci te nie musza by¢ réwne, a w wypadku nieréwnosci nizsza kwota okresla

warto$¢ bezpodstawnego wzbogacenia®.

Akceptujac powyzsze tezy na gruncie instytucji nienaleznego $wiadczenia, nalezato-
by przyjaé, ze decydujaca bedzie warto$¢ swiadczenia udzielonego w ramach kontraktu
z NFZ, bowiem jest ona nizsza. Opowiedzenie si¢ za jedng z wyzej prezentowanych
opgji w gléwnej mierze powinno by¢ jednak spowodowane celem, a raczej postrzegania
funkgji instytucji bezpodstawnego wzbogacenia. Konstrukcja ta ma chronié uczestni-
kéw obrotu prawnego przed nieuzasadnionymi przesunigciami majgtkowymi. Celem
jest zachowanie stanu réwnowagi, ktéry mial miejsce przed wzbogaceniem jednej, a zu-
bozeniem drugiej strony. Argument ten wydaje si¢ przesadzony, bowiem w przypadku
zwrotu wartosci porady prywatnej $wiadczeniodawca zostatby nadmiernie przysporzony,
co kiécitoby si¢ z konstrukejg instytucji.

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania pokazuja, ze system prawny przewiduje ochrone dla swiadcze-
niodawcy, ktéry moze dochodzi¢ zwrotu wartosci nienaleznego $swiadczenia. Méwiac
wprost, oznacza to, iz istnieje mozliwo$¢ domagania si¢ zaplaty za udzielong usluge,
pomimo tego, ze Fundusz nie pokryje jej kosztéw. Nalezy podkresli¢, iz w prezento-
wanym zagadnieniu roszczenie takie kierowane byloby do pacjenta, ktéry mégt za-
czekaé na udzielenie $wiadczenia, co jednak nie bylo rozpoznawalne ex ante od strony
$wiadczeniodawcy.

Wykraczajac poza dotychczasowe przemyslenia, istotne jest postawienie pytania o ce-
lowos¢ dochodzenia roszezeri na tej drodze, w odniesieniu do racjonalnosci wykony-
wania dzialalnodci leczniczej. Tak jak zostalo wspomniane, nie ma obecnie watpliwosci
co do tego, ze dzialalnos¢ lecznicza jest traktowana jako wykonywanie dzialalnosci go-
spodarczej. W zwiazku z tym, jest ona wykonywana w sposéb zorganizowany i ciagty,
a przede wszystkim — posiada charakter zarobkowy, co oznacza, ze celem jej prowadze-
nia jest osiaggniecie zysku. Podmioty lecznicze czy tez inne podmioty wykonujace dzia-
talno$¢ leczniczg dbajg o zachowanie standardu §wiadczonych ustug, co ma skutkowaé
zdobyciem, utrzymaniem oraz powickszaniem grona klientéw, jakimi sg pacjenci. Z go-
spodarczego punku widzenia, praktyka dochodzenia roszczen, cho¢ prawnie uzasadnio-
na, moze przynies¢ ekonomiczng kleske. Obcigzenie pacjenta kosztami w takiej sytuacii,
cho¢ stuszne, moze spowodowad, ze nie pojawi si¢ on juz nigdy wiecej w takiej placéwee.
O ile watpliwosci nie budzi obarczenie kosztami chorego, ktéry intencjonalnie zmierzal

do wyludzenia $wiadczenia, o tyle watpliwosci te pojawiaja si¢ przy pacjencie, ktéry

38 Wyrok IV CKN 892/00.
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mialtby ponies¢ koszt porady, z powodu subiektywnej zlej kondycji. Poczucie krzywdy
niewatpliwie zostaloby wywolane faktem, iz pomimo uprawnienia do korzystania z bez-
platnego systemu opieki zdrowotnej i uczestniczenia w tworzeniu zasobéw, z ktérych
jest budowany, musi dodatkowo placi¢ z powodu jego niewydolnosci finansowej i nie-
$cistosci konstrukeyjnych. Ponadto, niezadowolenie jednego pacjenta moze powickszyé
grono innych, ktérzy nie skorzystaja z ustug placéwki. Negatywne informacje szybko
rozprzestrzeniajg si¢ w spoleczeristwie i moga budowad niekorzystny obraz swiadcze-
niodawcy, co przelozy si¢ w przyszlosci na jego zyski.

Konstrukeja systemu opieki zdrowotnej posiada szereg mankamentéw, a zaprezen-
towane zagadnienie jest tylko jednym z nich. Niestety, problem ten jest na tyle duzy, ze
w rozliczeniu rocznym straty poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw moga siegaé dzie-
sigtek tysiecy zlotych. Nie ulega watpliwosci, ze cho¢ istnieja odpowiednie instytucje
prawne pozwalajace na ochrone §wiadczeniodawcy, to nie bedg one wydajne. Nienalezne
$wiadczenia udzielane sa wielu pacjentom, a ich pojedyncza wartos¢ nie jest wielka. Pro-
blem powstaje dopiero po zsumowaniu wartosci wszystkich udzielonych w ten sposéb
$wiadczed. Mamy do czynienia z duzg strata finansows, ktéra powstala przez dziatania
na rzecz ogromnej liczby $wiadczeniobiorcéw. Ciezko sobie wyobrazi¢ sytuacje, w kt6-
rej $wiadczeniodawca przygotowuje liczbg pozwéw proporcjonalng do liczby pacjentéw,
ktérzy nie chcieli zaplaci¢ za swiadczenia, ktére im si¢ nie nalezaly.

Wyciagajac ostateczny wniosek, nalezy stwierdzi¢, ze choé $wiadczeniodawca w pre-

zentowanej sytuacji posiada ochrong prawna, to jest to ochrona tylko iluzoryczna.

SuMmMARY
Contractual limit of medical benefits financed from public funds. Patient’s unjust
enrichment

'The paper describes the behavior of a patient who in order to obtain medical benefits
simulates symptoms which, according to special medical knowledge could be recognised
as a threat to life or health. The main problem arises when despite the fact that the limits
of medical benefits financed from the public funds have run short, a medical doctor,
wishing to fulfil his statutory duty, decides to render medical assistance to such patient.
Whether that assistance was really indispensible can only be determined after the pa-
tient has been thoroughly examined. It may then be too late, though, and the doctor
may face serious difficulty in being reimbursed by the National Health Fund, or, if there
was no actual threat to patient’s life or health, such compensation for rendered service
becomes out of reach. The author analyses the abovementioned situation from the civil
law point of view.

KEeyworbs: contractual limit of medical benefits, unjust enrichment, civil law






